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医院 管理 局 


HOSPITAL 
AUTHORITY 


固 本 求 进 


指纹 看 似 和 平凡， 

郑 殊 不 箭 单 ; 

它 的 纹路 清晰 有 原 ， 
独 一 德 二， 
代表 每 一 个 独特 的 人 。 


我 们 以 指纹 贷 合 成 一 株 健康 、 挺 拔 的 大 榭 ， 象征 机 构 的 凝聚 力 ， 亦 表示 
我 们 作为 医 管 局 的 一 分 子 ， 犹如 提供 树 蕴 和 养分 的 全 子 ， 必 当 和 群策群力 、 
克 尽 己 分 。 警 管 局 本 著 ' 固 本 求 进 , 的 精神 ， 上 下 一 心 、 转 千 一 致 ， 必 能 
稳重 范 峙 成 长 ' 与 市 民 一 起 ， 共 创 民 康 , 。 
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策略 计划 摘要 


稼 略 计划 
箭 要 


2012 至 2017 年 
策略 计划 载 列 医院 管理 局 〈 医 管 局 ) 、 
未 来 五 年 的 方针 和 策略 ， 是 本 局 服务 及 
发 展 规划 的 继 体 网 领 。 对 从 医 管 局 每 年 进行 之 、 
工作 规划 ， 二 计划 媚 可 提供 明确 的 方向 和 指引 ， 训 皮 床 
及 行政 人 员 在 规划 过 程 中 ， 就 各 项 计划 措施 作出 
配合 。 和 从 2012 至 13 年 度 工 作 计划 开始 ， 本 计划 媚 
引导 医 管 局 制定 往 后 五 年 的 周年 工作 计划 ， 
带领 本 局 上 下 过 成 基 周 的 


人 
二 坝 让 


规划 过 程 


策略 规划 由 艾 管 局 大 盒 领 导 “， 是 一 个 多 方 参与 的 过 程 ， 期 间 雍 询 750 
名 员工 及 持 份 者 ， 共同 确立 了 四 大 箔 畴 ， 以 及 相关 的 意向 和 策略 


。 员工 一 入 么 笋 临床 人 手 短缺 和 大 量 流失 ' 制定 全 面 的 策略 ， 改 善 工作 
环境 和 候 用 人 条 件 ， 以 吸引 和 挽留 人 才 


。 服务 一 在 受 人 手 限 制 的 情况 下 ' 更 有 效 地 管理 日 增 的 服务 需求 ， 芷 确 
保 服 务 质 素 及 安全 ， 同 时 与 病人 和 社区 建立 更 密切 的 艾 访 采 伴 关 傈 


。 次 源 一 确保 具备 足 约 资源 应 付 服务 需要 ， 包括 加 强 支 援 部 门 的 职能 
善 用 现 有 的 资源 


。 管 治 一 强化 企业 管 治 ' 将 针 轩 企 业 架 构 和 问 责 机 制 ， 巡 求 最 佳 方案 


每 缓 ,i 手 短缺 和 职员 流失 之 策略 


。 挽留 人 才 的 措施 包括 : 入 员 工 提供 优质 培训 ; 绑 造 更 佳 的 职业 发 展 前 
景 ， 沽 轻 员工 的 工作 量 ， 因 应 需要 改善 前 线 员 工 的 候 用 修 件 。 


。 提供 弹性 的 聘用 人 条 件 及 选择 ' 以 吸引 更 多 人 才 加 入 医 管 局 ' 同时 制定 
能 增加 临床 人 手 供 礁 的 方案 。 


。 透 过 多 方面 的 改 着 hi 包括 促 进 肥 好 的 管理 和 
领导 能 力 、 加 强 员 工 的 浇 通 及 参与 ， 以 及 增加 时 优 轩 表现 的 认同 
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策略 计划 摘要 


更 有 效 管理 日 增 的 服务 ,3 求 之 策略 


。 针对 优先 服务 ， 特别 是 高 需求 社区 、 高 需求 危 疾 ， 以 及 输 候 时 间 和 便 
捷 度 吏 需 处 理 的 服务 ' 进一步 加 强 服 务 能 力 ， 以 满足 相关 的 需求 。 


。 发 展 新 的 服务 模式 ， 以 提高 服务 效率 。 


。 沽 少 不 必要 及 可 避免 的 个 案 以 减低 需求 ' 同时 针对 慢性 疾病 的 中 层 预 
防 ， 发 展 更 多 上游， 该 理 服务 ， 以 预防 们 发 症 及 减少 病人 对 医院 或 
专科 服务 的 需求 。 


。 将 复杂 性 低 的 个 案 转 交 私 税 医 疗 机 构 或 非 政 府 机 构 上 处 理 ， 以 分 担 需 求 。 


。 强化 临床 危机 管理 策略 ， 重点 包括 提倡 安全 文化 及 发 展 更 安全 的 服务 
模式 ， 以 加 强 病人 和 员工 的 安全 。 


。 揉 纳 具 成 本 效益 、 证 实 可 改善 蜀 床 效果 及 服务 效率 的 现代 科技 和 治疗 
方法 ， 半 保持 医疗 设备 和 设施 的 水 准 ， 以 提供 现代 化 的 疗 服务 。 


。 强化 临床 管 治 及 推行 持 纺 质 素 改善 系统 ' 以 改进 鹭 床 实践 。 


。 访 病 人 围 体 和 社区 彩 伴 参 与 提供 服务 。 
。 米 请 病人 及 社区 采 伴 参与 改善 服务 。 


。 探 用 以 病人 为 中 心 的 方式 ， 和 与 病人 和 照顾 者 满 通 。 


员 保 具备 足够 沪 源 应 付 服 务 需要 之 策略 


。 提高 资源 运用 效率 ' 兹 与 政府 商议 及 检讨 拖 款 ， 以 确保 财政 可 持续 
发 展 。 


。 悉 乱 发 展 公平 和 有 具 透明 度 的 资源 分 配 系统 。 


。 加 强 支 援 部 站 的 职能 ' 包括 业务 支援 服务 、 基 建 工 程 以 及 资讯 科技 
服务 。 


。 发 展 及 和 维持 医 管 局 综合 企业 危机 管理 模式 。 


计划 的 推行 及 是 察 


我 们 将 透 过 周年 工作 计划 ， 推行 需要 重新 调配 或 增 搂 资 源 的 策略 和 重 黑 措 
施 ， 半 每 年 向 医 管 局 大 会 呈 交 策略 计划 的 进度 报告 。 


NS 汪 
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医 盆 管 局 透 过 仔细 的 规划 ， 人 制定 一 
已 四 系列 策略 ， 以 处 理 当下 的 问题 ， 
兹 为 应 付 未 来 挑 莽 做 好 准备 。 这 份 策 
略 计划 访 医 管 局 在 过 往 的 基础 上 承 先 
启 后 ， 炮 往 开 来 ， 悉 熏 为 市 民 谋求 福 
社 ， 为 社会 促进 民 康 。 


2011 年 是 终 管 局 成 立 


的 20 周 年 ， 压 年 来 我 们 达成 了 多 项 促进 香港 民 康 的 


目标 ， 在 共 庆 成 果 的 


] 上 时， 我们 也 对 党 前 日 增 的 挑战 保持 警 响 。 


前 查 结 采 是 示 ， 恬 管 局 的 服务 普遍 获得 病人 认同 。 这 无 疑 


员 的 表现 、 努 力 和 专业 精神 。 然 而， 我们 亦 面 对 来 自 各 方 的 


医 管 局 提供 更 多 、 更 好 4 的 服务 。 为 了 更 有 效 处 理 市 民 


下 


, 当中 所 制定 的 发 展 方向 、 对 策 和 重 


参与 整个 规划 巡 程 ， 我 豆 心 向 他 们 致谢 ， 更 特别 感谢 


问 的 前 笋 医 访 人 员 及 病人 国体 。 展 蔚 将 来 ， 我 们 将 


根据 病人 满意 度 
肯定 了 恬 访 人 

声音 ， 不 断 要 求 

的 需要 和 期 萱 ， 我 们 进行 了 策略 规 忆 

点 ， 已 载 列 於 这 份 医 管 局 2012 至 2017 年 策略 计划 之 内 。 
轿 管 局 各 级 同事 全 情 

积 醒 支 持 和 付出 宝贵 时 

上 下 一 心 ， 合 力 把 策略 落实 为 具体 工作 。 


我 深信 有 策略 计划 为 我 们 导航 ， 医 管 局 可 实现 市 民 健康 ' 员工 开心 ， 大 
矢 信 看, 的 愿景 。 


履 院 管理 局 主席 
胡 定 旭 
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苯 
怠 


提 介绍 医 管 后 
20:12 人 至 2017 年 策略 计划 冯 固 
本 求 进 共 创 民 康 》。 我们 在 医 管 局 大 
会 的 领导 下 进行 广泛 匀 询 ， 冰 分 析 医 
管 局 内 部 和 外 在 环境 因素 。 规 划 过 程 
历时 一 年 ， 约 750 名 员工 及 持 份 者 参 
与 了 有 关 的 讨论 ， 半 提出 具 建 设 性 的 
意见 。 


一 一 


我 们 在 气 定 这 份 新 策略 计划 之 前 ， 参 考 及 检讨 2009 至 2012 年 策略 服务 计 
划 ， 兹 塞 视 目前 及 潘 在 的 环境 因素 和 挑战 ， 然 后 制定 相应 的 对 策 。 新 的 计 
划 书 及 列 了 医 管 局 的 机 构 目标 和 服务 优 次 ， 包 括 加 强 临 床 服务 的 支援 部 站 
战 能 ， 例 如 和 人手、 资讯 科技 支援 、 业 务 支援 及 基建 工程 。 策 略 计划 为 行政 
人 员 和 降 床 人 员 潮 航 ， 河 他 们 在 周年 工作 规划 过 程 中 ， 可 就 各 项 策略 重 旧 


在 策略 计划 的 久 询 过 程 中 ， 我 们 积极 与 前 线 医 访 人 员 满 通 ， 了解 到 他 们 有 媳 
要 应 付 扩充 服务 ， 亦 需 面 对 人 手 不 足 的 情况 ， 工 作 奈 力 因 而 更 加 沈 重 ' 也 
影响 到 他 们 的 士气 和 工作 满足 感 。 有 和 钱 於 此 ，' 我 们 把 处 理 人 手 和 工作 量 的 
问题 ， 列 为 新 策略 计划 的 首要 任务 。 在 这 基 克 之 上 “， 我 们 未 来 数 年 将 进 一 
步 合 回 服务 ， 重新 聚焦 於 终 管 局 各 项 优先 服务 。 和 这 有 利 我 们 半 户 同心， 按 
部 就 班 ' 一 起 固 本 求 进 ， 达成 更 理想 的 民 康 目标 。 


能 顺利 制定 这 个 策略 计划 ， 实 有 配 恬 管 局 大 会 成 员 的 指引 和 支持 ， 以 及 员 
工 和 病人 图 体 的 积极 参与 和 提供 宝贵 意见 。 我 藉 荐 这 个 机 会 ， 彭 心 向 他 全 
致谢 。 


局 行政 继 
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公立 医院 服务 ， 
管 局 以 具 效 益 和 效率 
是 供 各 项 准 政 府 大 由 资助 的 服 乞 ， 主要 涵 攻 预 防 、 治 疗 及 复 康 


和 的 法 定 访 往 ， 笛 页 症 估 二 灌 则 


现时 蔗 管 局 辖 下 设 有 41 问 公立 履 院 /医疗 机 构 ， 共 提供 超过 27 000 
病床 、49 疝 专科 门诊 诊所 及 74 癌 普通 科 有 门诊 诊所 ， 和 这 些 设施 按 地 域 尾 
为 七 个 联网 。 目前， 本 局 的 候 员 数量 约 为 60 800 人 。 


cc 


首 个 策略 计划 (2009 至 2012 年 ) 


我 们 在 2009 年 制定 了 首 个 策略 计划 ， 
当中 列 出 医 管 局 於 2009 至 2012 年 三 便 
财政 年 度 ' 为 应 付 服 务 需 求 、 质 素 及 安 
全 和 人 手 问 题 等 ， 所 需 依 循 的 服务 发 展 


方针 ， 以 及 需要 推行 之 策略 。 


以 
的 
革 


浅 


站 


一 
elbj1s PE6pie tayitie 可 访 


以 提升 医院 服务 能 力 及 质 素 篇 


\`170 600 便 


过 去 三 年 的 周年 工作 计 画 
划 书 内 所 有 的 策略 和 重 是 都 取得 进展 ， 


| 及 政府 反 蒜 ， 


配合 ， 改 善 服务 及 提升 质 素 。 上 


, 作为 推行 重点 临床 项 
疗 服 务 策略 及 冠 心 病 服务 策略 等 。 


医院 和 伊利 沙 伯 


猎 院 等 重建 项 


列 ， 


专科 门诊 诊 症 名 额 ， 


外 ， 我 们 


目的 指引 ，' 包括 成 人 精神 健康 服务 计划 、 


均 以 首倡 
芷 於 过 往 三 年 落实 推行 。 


卫 | 川 r 


吧 师 


策略 


划 为 蓝本 。 


该 份 计 


三 年 来 医 管 局 共 增 设 了 240 张 病 
更 透 过 人 才 、 科 技 、 基 建 和 社区 声 作 


制 训 


了 多 份 临 床 服务 框 慷 建议 


医 令 


长 者 医 


我 们 永 医 


应 联合 医院 、 广 华 


十 上 < 


六 


设计 工程 的 蓝图 。 


首 个 


策略 计划 以 服务 为 主 等 ， 因 


有 限度 的 闫 轰 ， 而 有 


> 上 


我 们 意 
份 计划 书 


的 规 孝 


识 到 前 线 员 工 和 病人 国 
上 过程 中 ， 我 们 


其 他 仑 时 


目 作 出 准备 '， 制 


斗 扩 服 务 等 文 援 部 门 的 问题 ， 


且 


受 有 涉猎 。 


履 院 、 


PR 


订 莉 床 服务 计划 ， 


乍 为 相关 


此 特别 侧重 於 临 床 服务 ， 在 人 手 方面 只 作 
: 包括 财务 、 业 务 支 援 、 基 建 工程 和 资 计 


略 计划 的 重要 性 ， 因 


二 人 有关 和 网 。 
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策略 规划 的 指导 原则 


宁 略 规划 
的 指 每 原则 


蒜 管 局 以 社会 可 负担 的 成 本 ， 入 香 港 市 民 提 供 必 需 的 医疗 服务 。 和 这 符 
合 《 医 院 管理 局 条例》 所 载 : “不 库 有 人 因 缺 乏 金 袋 而 不 能 多 得 区 瘦 
医疗 :1 的 原则 。 


为 了 善 用 资源 ， 让 市民 多 得 最 佳 履 疗效 益 ， 我 们 在 规划 服务 时 ， 会 为 服务 
订 定 绥 急 优 次 。 香 港 政 府 在 2005 年 发 表 的 《创设 健康 未 来 》 报 告 书 内 ， 和 为 
医 管 局 订 定 了 四 个 优先 服务 范畴 : 


已 和 急症 和 紧急 访 理 服务 ; 


镶 为 低 收入 人 士 及 弱势 社 群 而 设 ; 


必需 要 高 昂 医疗 费用 、 先 进 技术 和 不 同 专科 合作 诊治 的 
疾病 ; 以 及 


雹 培训 恬 缠 专业 人 员 。 


' 例 


的 状 沈 ， 半 


配合 政府 的 医疗 政策 


大 


时 


会 改 量 
< 工 LEL 


上 | 上“， 我们 冰 


尾 | 


旦 : 


' 以 每 组 两 界 刚 医疗 服务 量 失 街 


' 在 公 千 医疗 服务 的 规 
如 贺岁 应 医疗 改革 方案 ' 我 们 加 强 基 层 医 疗 服 务 ， 强化 其 ' 把 天, 角色 ; 


亦 会 协助 政府 促进 公私 营 协 作 


此 外 


[ 


` 使 命 和 核心 价值 作为 指导 原则 。 


旦 
京 


1 父 以 络 管 局 的 原 


雪 : 


我 们 的 策略 规避 


使 命 核心 价值 


硕 景 


环境 及 主要 
挑战 


人 口 结构 及 颖 访 需 求 转 缀 


2012 年 香港 人 口 约 为 718 历 人“， 预计 於 2017 年 将 增 至 751 万 人 “， 增 幅 约 
596， 而 在 泽 增 长 中 ， 近 四 分 三 属 65 茂 或 以 上 的 长 者 。 根 据 预 测 ， 长 者 人 
口 於 2012 年 为 97 万 ， 佑 本港 人 口 13.6% ; 预计 未 来 五 年 ， 即 直至 2017 
年 ， 长 者 人 口 将 增 至 122 万 ， 估 本 港 人 口 15.696 。 
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2012 至 2017 年 人 口 池 动 


预测 人 口 人 口 增 长 
总 人 口 718 傈 751 瘟 


t+87,000 


2072 20T7 


人 口 持续 老 化 ， 使 医疗 服务 需求 与 日 俱 增 ， 根 据 和 统计 ， 在 医 管 局 的 服务 
人 口 当中 ，' 老年 病人 住院 的 风险 ， 是 非 老 年 病人 的 四 倍 。 这 正好 解释 了 於 
2010 年 ， 即 使 长 者 人 口 估 本 港 人 口 13%， 他 们 御 估 约 509%6 医 管 局 医院 的 
住院 日 数 。 


除 医 疗 服 务 使 用 量 增加 外 ， 长 者 的 病情 亦 较为 复杂 “， 是 公 千 医疗 体系 主要 
的 使 用 者 。 根 据 计 算 ， 医 院 治理 每 位 老年 病人 所 需 的 平均 费用 ， 比 非 老年 
病人 多 57%6 ; 主要 原因 包括 病情 较 严 重 或 较 复 杂 、 入 院 次 数 较 多 及 住院 
期 较 长 。 老 年 病人 平均 住院 期 为 9.7 日 ， 非 老年 病人 则 为 5.3 日 。 


以 一 般 专 科 病 床 使 用 率 为 例 ， 於 2010 年 ， 每 1 000 人 口中 ， 非 老年 病人 
需要 1.3 张 病床 ， 老年 病人 仓 是 其 9 倍 ， 即 11.8 张 。 预 测 至 2016 年 ， 在 现 
行 的 服务 模式 下 ， 如 果 非 老年 病人 需要 增加 1 张 病床 ， 老年 病人 则 需 多 增 
20.2 张 。 


污 


,2012 至 2017 年 策略 计划 15 


环境 及 主要 挑战 


因应 人 口 增 长 及 老化 ， 医 管 局 需 在 未 来 数 年 每 年 平均 增加 至 少 2% 的 服务 
量 ， 以 应 付 需求 。 然 而 ， 这 只 是 保守 的 估计 ， 因 为 预测 之 增幅 仅 以 目前 的 
服务 使 用 率 为 基础 ， 这 未 将 新 服务 的 影响 、 服 务 缺 口 及 累积 个 案 计算 在 
内 ， 例 如 专科 门诊 新 症 及 非 紧急 手术 服务 的 输 候 人 数 。 此 外 “，' 因应 科技 的 
和 急速 发 展 和 医疗 技术 之 改良 ， 服务 需求 亦 相应 大 幅 增长 。 


根据 分 析 ， 新界 西 及 九龙 东 联 网 需 要 加 维 服 务 能 力 ， 尤 其 是 增设 住院 病 
床 。 预 计 在 2007 年 至 2016 年 ， 这 两 个 联网 服务 区 域 的 和 人口 增长 率 最 高 ， 
每 年 为 1.526(〈 联网 平均 数 为 0.8296 )， 而 新 界 西联 网 的 长 者 人 口 增长 率 亦 
属 最 高 ， 每 年 为 5.396(〈 联网 平均 数 移 2.926 ) 。 


慢性 疾病 概况 


香港 人 口 持续 老化 ， 慢 性 疾病 发 病 率 随 之 而 上 升 。 分 析 指 出 长 者 的 主要 危 
疾 包括 癌症 、 心 及 疾 病 、 肺 炎 、 中 风 、 呼 吸 道 疾 病 和 镶 病 等 。 根 据 和 卫生 防 
访 中 心 2010 年 公布 的 数字 显示 ， 在 65 套 或 以 上 病人 当中 ， 接 近 8029%6 因 上 述 
疾病 而 死亡 ， 除 肺炎 外 ， 所 有 均 属 慢性 疾病 ' 成 为 医疗 系统 主要 的 负荷 。 
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糖尿 病 和 高 血 原 是 最 常见 的 慢性 疾病 。 根 据 分 析 颗 示 ， 在 医 管 局 普通 科 门 
诊 诊所 求 诊 的 病人 当中 ，43% 患 有 高 血压 或 糖尿 病 , 这 两 种 疾病 亦 是 导致 
心脏 病 和 中 风 的 主要 原因 。 患 有 柬 重心 及 病 及 中 风 的 病人 ， 不 但 死亡 风险 
较 高 ， 住院 日 数 亦 较 长 。 此 外 ， 糖尿 病 可 引致 其 他 们 发 定 ， 例 如 锋 衰 竭 、 
眼疾 和 神经 损伤 等 。 


根据 服务 需求 的 推算 ，2012 至 2017 年 在 医 管 局 接受 糖尿 病 治疗 的 病人 数 
量 ' 将 从 现时 的 427 000 人 增加 人 至 549 000 人 “， 增幅 移 29%6 ; 高 血 愿 病人 
将 从 1 163 000 人 增加 至 1 498 000 人 “， 增幅 移 29%6 ; 冠 心 病 的 病人 将 从 
205 000 人 增加 至 258 000 人 “， 增幅 入 2696 。 


跨 境 人 芋 服 务 需求 


近年 ， 不 少 香港 盾 民 因 各 种 原因 ， 比 如 工作 或 家 庭 需要 “， 移 导 内 地 抽 住 ， 
他 同时 接受 香港 公 敬 医疗 服务 。 内 地 孕妇 在 港 产 下 扩 有 居 港 权 的 史 童 ， 具 
拓 於 内 地 ， 亦 有 权利 享用 铝 管 局 的 医疗 服务 ' 因此 ， 猎 管 局 在 规划 未 来 服 
务 时 ， 人 让 合 考虑 他 们 的 需要 。 


根据 中 华人 民 共 和 国 国家 统计 局 2010 年 的 统计 数字 ， 约 200 000 香 港 人 
居 於 内 地 。 此 外 ， 由 内 地 孕妇 在 港 证 下 、 现 居 於 郑 近 广东 省 各 地 的 儿童 他 
计 约 141 000 人 ， 於 2017 年 将 增 至 266 000 人 。 


个 2012 至 2017 年 策略 计划 1 了 
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估计 及 推算 合 得 格 使 用 恪 管 局 服务 的 人 数 
(0 至 14 庆 ，2006 至 2017 年 ) 


(000) ， 
1,300 一 


TI,2O00 王 


工 这 OO=| 


994 
包 厄 (a) ' 招 姐 除 脏 磊 为 内 雷 刀 ， 


308 在 香 溢 押 此 而 层 获 厦 更 菠 以 纵 的 见笑 数 请 1 
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年 耸 
资料 来 源 : 
1， 数据 由 医 管 局 统计 及 推算 ， 兹 详 询 政府 统计 处 (2012 年 3 月 ) 


2， 政 府 统 计 处 之 香港 统计 年 刊 2011 及 香港 人 口 推算 2010 至 2039 年 


近年 大 量 内 地 孕妇 在 港 分 娩 ， 使 合资 格 接受 履 管 局 服务 的 内 地 儿童 人 数 和 急 
速 增长 ， 从 2003 年 以 前 少 於 10 000 人 “， 增 至 2010 年 超过 40 000 人 ， 当 中 
逾 7026 在 私家 医院 出 生 。 
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本 地 -及 内 地 孕妇 在 香港 诈 下 的 婴儿 数量 ( 2002 至 2010 年 ) 


一 一 太 协 允 刀 # 
一 一 认 协 匈 妇 鲁 


2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
年 你 


资料 来 源 : 政府 统计 处 人 口 统计 组 
六 ”以 所 有 本 地 和 内 地 孕妇 在 港 诈 下 的 婴 兄 数量 之 问 的 差额 粗略 计算 


产科 服务 因应 内 地 孕妇 需求 急剧 增加 ， 私 家 医院 因而 增 聘 大 量 人 手 以 加 给 
服务 ' 对 获 管 局 的 产科 人 手 构成 压力 。 此 外 ， 由 於 私家 医院 缺乏 初生 婴 
深 切 治疗 设施 ， 有 关 婴 兄 需 转 介 至 公营 医院 治理 ， 因而 加 重 公 千 医院 初生 
婴 兄 深 切 治疗 部 的 负担 。 


为 纾 组 放 科 及 初生 婴 兄 履 访 服务 的 魔 大 需求 ， 同 时 确保 本 地 孕妇 多 得 优 
先 的 产科 服务 ， 香港 政府 已 将 2012 年 接受 非 本 地 孕妇 来 港 产 子 的 数目 ， 
限 於 34 400 人 “。 再 者 ， 攻 管 局 的 非 本 地 孕妇 分 娩 名 额 亦 从 9 800 名 减 至 和 约 
3 400 名 ， 这 只 限 於 医 管 局 总 分 娩 名 额 有 剩余 时 ' 方 可 提供 及 接受 非 本 地 
孕妇 预约 。 政 府 将 与 医 管 局 及 私家 医院 悉 和 绑 商讨 ， 定 出 2013 年 非 本 地 孕 
妇 分 娩 名 额 的 整体 数目 。 
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人 手 供应 情况 


医护 服务 需要 充足 的 人 手 和 国 练 的 员工 ， 在 各 自 的 岗位 上 提供 优质 服 
务 。 然 而 ， 医 管 局 因 医 后 ee 失 ， 而 需 面 对 莉 床 
专 才 不 足 的 压力 。 由 於 私 家 医院 正 扩展 服务 ， 吸纳 临床 专 才 ， 同 时 局 内 
不 少 专 业 人 员 已 届 退 休 年 龄 ， 此 外 ， 
政府 2011 至 12 年 度 财政 预算 案 内 公布 预 留 四 幅 位 於 黄 竹 坑 、 大 埔 、 将 军 
澳 和 大 昨 山 的 土地 ， 用 作 轴 建 私 家 医院 ' 这 将 会 加 剧 公 私 答 医 院 在 医护 
人 手 上 的 藤 争 。 


ER 之 


艾 生 沅 失 量 预 测 


| 


400 于 mm 索 陈 怒 藉 人数 
二 和 六 妈 钛 人 数 (区 2011 年 3 局 再 尖 之 数 空 ) 
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访 士 沅 失 量 预 市 


| 


和 苦 代 怒 钛 人 数 
国 辐 黄 温 退 包 人数 〈 区 2017 征 3 月 收 测 之 数 空 ) 
一 一 短 帮 流 失 人 数 
一 一 两 尖 流 夭 人 数 
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导 有 职 蒿 疗 人 员 半 失 量 预 测 


| 
和 莹 / 供 妈 大 人 数 
有 漓 闵 妈 外 人 数 ( 共 20171 年 3 忆 怖 测 之 数 冠 ) 
一 一 入 际 沪 失 人 数 
一 一 责 头 流失 人 数 


2007-08 2009-10 2077272 2013-14 2015-16 2017-18 2079220 2027222 
2008-09 2010-II 2022:73 2014-I5 2056217 20489 2020-21 
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此 外 ， 医 管 局 亦 需 增 聘 额外 的 工作 人 员 “， 以 应 付 日 增 的 服务 需求 。 推 算 我 
们 需 聘用 的 艾 生 德 数 将 从 2008 年 的 5 040 人 增 至 2026 年 的 6 750 人 ， 
年 增幅 为 1.696。 整 体 而 言 ' 我 们 每 年 需 增 聘 不 少 於 380 名 医生 ， 以 填补 
人 和 手 衬 缺 久 应 付 日 增 的 服务 需求 。 然 而 ， 目前 每 年 公有 250 名 本 地 璧 科学 
生 举 业 ， 有 关 人 数 於 2015 年 将 增 至 320 人 “， 和 这 表示 未 来 数 年 医生 人 和 手 仍 
然 求 过 於 供 。 


访 士 方面 ， 人手 不 足 的 情况 於 2011 年 后 开始 纾 和 组， 医 管 局 的 护士 学 校 及 
大 学 的 护士 课程 均 於 近年 增收 学 生 ， 预 计 在 2012 年 可 以 为 医 管 局 提供 
1 800 名 新 护士 ， 多 於 医 管 局 每 年 需 增 聘 的 1 700 名 。 然 而 ， 在 聘请 访 士 
星 业 生 方面 ， 我们 继 乱 面 对 私 家 名 院 的 剧烈 总 争 。 根 据 预 测 ， 医 管 局 於 
2008 至 2026 年 所 需 的 访 士 人 手 将 从 19 470 人 增 至 26 910 人 “， 每 年 增幅 
为 1.89%6 。 


专职 医疗 人 员 方 面 ， 出 现 放射 诊断 技师 不 足 的 情况 。 此 外 ， 因 慢性 疾病 
理 实 行 跨 专业 治疗 模式 ， 坦 职 医 疗 服 务 的 需求 亦 因而 增加 。 整 体 而 言 ， 预 
计 所 需 的 专职 医疗 人 员 数 目 ， 将 从 2008 年 的 5 190 人 增 至 2026 年 的 8 020 
人 每 年 增幅 为 2.426。 


黄 


满足 服务 需求 所 需 人 手数 量 之 预测 


32,000 -| 一 一 革 士 
一 一 各 同名 碟 人 禾 
ea 父 千 
28,000 
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2008 2016 2021 2026 
(车 怕人 数 ) 


蔷 耸 


医 管 局 每 两 至 三 年 进行 中 至 长 期 人 手 需求 推算 ， 最 近 於 2010 年 进行 的 推 
算 和 结果 已 呈 交 政府 ， 作 为 规划 2012 至 2014 年 本 地 大 学 归 旋 省 千 名 额 的 参 
考 。 我 们 现 正 进行 新 一 轮 预 测 ， 参 与 的 人 员 涵 蕾 各 职 系 的 经 理 及 前 
二 ,其 


灶 


1 和 线 员 
其 中 包括 来 自 各 临床 专科 委员 会 的 医生 、 访 士 代表 及 不 同 专职 医疗 多 
三 的 代表 。 有 关 预 测 的 结果 将 於 2013 年 公布 。 
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病人 期 户 


随 闭 市 民 教育 程度 之 提高 及 健康 知识 之 增进 ， 他 们 半 攻 管 局 服务 的 质 素 刘 
有 较 高 的 期 蔚 。 医 管 局 委 旗 香港 大 学 於 2010 年 6 至 10 月 期 间 ， 进行 首 个 公 
答 医 院 ` 病人 服务 满意 度 调查 ,。 和 结果 显示 ' 我 们 的 服务 在 某 些 范畴 上 可 
作 改 善 ， 以 达到 病人 的 期 世 ， 相 关 的 和 畏 包括 : 改善 病房 腾 食 质 素 、 和 为 病 
人 提供 更 多 选择 、 加 强 与 病人 及 家 属 的 灌 通 、 提 供出 院 后 及 家 居 访 理 资讯 
等 。 调查 亦 指出 80% 辣 八 评 定 他 们 所 接受 的 护理 为 十 分 好 J、 ! 很 好 ,或 
好 4 近 902%6 病 人 表示 将 医 管 局 的 医生 和 议 士 有 充分 的 信心 。 


这 次 调查 向 医 管 局 七 个 医院 联网 ' 共 25 问 和 急症 及 延 纺 访 理 医 院 ' 约 5 000 
名 出 院 病人 进行 电话 访问 ， 了 解 他 们 住院 的 体验 ， 以 及 住院 期 间 对 公 和 敬 警 
冶 服 务 的 满意 度 。 调查 结果 给 予 我 们 在 病人 访 理 方面 重要 的 欣 示 ， 有 助 我 
们 构思 和 计划 未 来 数 年 改善 医院 服务 质 素 的 策略 和 措施 。 


再 者 ， 从 不 同 途 径 取 得 的 病人 意见 甚至 投诉 ， 亦 反 映 他 们 轩 恬 访 服 务 的 期 


得 ， 是 我 们 改善 服务 的 重要 参考 和 依据 。 
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医疗 科技 及 设施 


医疗 科技 及 设施 的 水 准 ， 是 影响 医护 服务 质 素 的 重要 因素 。 国 际 上 的 医 
疗 科 技 已 取得 重大 的 进展 ， 能 送 时 地 将 新 药物 和 新 科技 引入 服务 中 ， 是 
提升 医 访 质 素 的 关键 。 在 推行 上 述 措施 时 “， 我们 需 按 照 临 床 和 成 本 效益 实 
证 ' 站 考虑 资源 运用 效率 和 财政 的 可 持续 性 。 


就 这 方面 而 言 ' 在 过 去 数 年 ， 医 管 局 琶 着 政府 增加 的 抒 款 ， 有 系统 地 更 换 
老化 的 璧 疗 设 备 ' 例如 更 换 已 使 用 超过 10 年 的 电脑 断层 操 描 及 磁力 共振 抬 
描 仪 器 。 然而， 目前 仍 积存 大 量 老化 设备 '， 估计 32% 医 疗 设 备 ( 约 3 700 
项 ) 已 使 用 10 年 或 以 上 ， 需 予以 更 换 或 提升 。 


医 管 局 现时 管理 约 300 座 建筑 物 ， 总 楼 面 面 积 超过 260 万 平方 米 ， 当 中 约 
一 半 已 有 30 多 年 楼 龄 ， 有 些 甚至 超过 85 年 历史 。 要 为 如 此 大 量 的 老化 建 
筑 物 进行 保 装 ， 无 疑 是 一 项 挑战 ; 而 部 分 楼 龄 极 高 的 建筑 物 ， 如 联合 医院 
及 广 蔡 履 院 等 ， 更 需 个 别 或 整 问 人 进行 重建 。 
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环境 及 主要 挑战 


财政 状况 


作为 公车 医 疗 服 务 提供 者 ， 医 管 局 主要 依 末 政 府 资助 ， 以 满足 服务 需要 ; 
政府 对 医 管 局 的 工作 一 直 大 力 支持 ， 我 们 的 经 费 超过 9096 来 自 政府 所 款 。 
过 去 数 年 ， 政 府 的 经 常 性 拖 款 持 乱 增 加 ， 和 从 2007 年 的 291 人 元 ， 增 至 
2011 年 的 378 估 元 ， 增 幅 为 3096 ; 另外 更 额外 增 拖 26 亿 元 ， 用 以 购买 和 
改善 器 冶 设 


政府 向 医 管 局 提供 的 拖 款 (2007-08 至 2011-12 年 度 ) 

百世 元 

39,000 -| 一 一 资助 会 丰 矣 ( 包 拓 骨 乌 刊本 二 ) 
一 福 癌 丛 芍 助人 

37,000 一 一 答 术 做 请 


35,000 
SO0O 2 ee 
33,000 瑟 玖 375 
避风 5 
371,000 29,781.3 5 
31,065.5 
29,000 
六 ONOORED 
IT,000 一 
SOO 
600 
O ee = 人 
2007 -08 2008-09 2009-10 2010-II 20 了 TI 了 2 
项 原 ) 竹 旗 ) 知 原 ) 营 原 ) ( 修 失 借 ) 
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摘要 


要 达成 长 这 目标 ， 最 重要 生 


多 得 长 期 手球 。 政 府 抒 款 传统 上 以 一 年 为 基 


磅 。 然 而 在 2009 至 10 年 度 ， 我 们 和 与 政府 达成 直至 2011 至 12 年 度 的 三 年 中 


期 手 款 安排 ， 政府 承 话 连 和 纺 三 年 增加 医 管 局 的 经 常 性 抒 款 ， 


每 年 增 拖 8 估 


7200 万 元 。 在 2012 至 13 年 度 ' 政府 亦 再 次 向 医 管 局 增 手 11 估 的 经 党 性 反 


款 ; 展 菁 将 来 ， 我 们 会 与 


政府 就 未 来 数 年 经 常 性 抒 款 的 安排 继续 磋商 。 


未 来 数 年 全 球 经 济 仍 未 走出 险 霜 ， 内 然 政府 承 诡 於 2012 年 增加 香港 整体 
公共 医疗 开支 ， 使 之 佑 政府 经 常 性 开支 的 17%6' 冰 发 展 其 他 医疗 融资 方 


案 ' 但 我 们 仍 须 致力 提升 服务 的 成 本 效益 ， 站 善 用 政府 资助 的 每 


人 口 持续 增 长 和 老化 ， 内 地 跨 境 人 口 日 增 


' 医 管 局 的 服务 需求 因 


分 每 毫 。 


而 不 断 上 


升 。 提 高 服务 能 力 自 是 理所当然 ' 但 我 们 仓 面 对 严 重 人 手 短 献 和 人 才 流 失 的 
问题 ， 因此 即使 在 财政 上 多 得 政府 的 大 力 支 持 ， 扩展 服务 时 也 准 免 受到 限 
循 以 往 的 做 法 ， 而 是 需要 轩 症 下 楷 和 求 新 求 进 ' 在 
不 降低 服务 质 素 及 安全 的 大 前 提 下 ， 人 发掘 能 更 有 效 管 理 需求 的 方法 。 此 外 ， 
为 应 付 病 人 不 断 提 高 的 期 世 ， 我 们 需 进 一 步 改良 提供 服务 的 方式 。 展 蔚 未 
来 ， 我 们 必须 加 倍 善 用 资源 以 改进 服务 、 设 施 和 设 简 ， 除 此 之 外 ， 医 管 局 作 
为 公营 医疗 服务 提供 者 ， 将 仍 德 支持 政府 推行 医疗 改革 及 政策 。 


制 。 我 们 清楚 知道 不 能 医 


ER 


SN 


N 
SS 了 
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规划 烛 程 


全 各 略 规划 是 一 个 多 方 参与 的 过 程 ， 当中 包括 医 管 局 内 外 的 持 份 者 。 
透 过 广泛 的 雍 询 和 讨论 :我们 匠 见 不 同 的 声音 ， 也 揉 纳 了 有 具 建 设 
性 的 意见 和 建议 


德 括 而 言 ， 策略 规划 过 程 包含 以 下 环 和 节 : 
。 审视 医 管 局 内 部 及 外 在 环境 ， 包括 前 文 所 述 的 环境 因素 


。 检讨 上 一 份 策略 计划 “， 辩 识 仍 然 存在 的 问题 和 不 足 之 处 


。 透 过 详 询 和 讨论 ， 明和 纳 重 点 问题 及 挑战 ， 站 制定 对 策 


策略 规划 过 程 由 策略 发 展 部 的 项 目 小 组 统筹 ， 该 小 组 需 向 乱 监 会 议 及 医 管 


局 大 会 队 报 ' 而 大 会 挨 有 确立 策略 方案 的 最 终 决 定 权 。 除 了 透 过 大 会 会 议 
和 专责 委员 会 进行 讨论 ' 大 会 成 员 於 2011 年 7 月 举办 了 策略 规划 工作 坊 ， 
探讨 重点 问题 和 气 订 尘 策 。 


在 2011 年 的 六 询 过 程 中 ， 共 有 和约 750 名 持 份 者 参与 下 列 活动 : 


。 约 350 名 来 自 临床 统筹 委员 会 及 中 央 委 员 会 的 医生 、 访 士 和 专职 医疗 
人 员 ， 参 与 在 3 月 和 11 月 举行 的 一 系列 会 议 。 


这 


。 行政 人 员工 作坊 一 包括 警 院 行政 总 裁 和 总 办 事 处 继 行 政 经 理 在 4 月 参 
与 ， 以 及 联网 行政 总 裁 及 继 办 事 处 悉 监 於 5 月 参与 的 工作 坊 。 


。 於 2011 年 "月 及 2012 年 2 月 与 医院 管 治 委员 会 主席 进行 合议 。 


。 於 9 月 至 12 月 期 间 ， 与 职员 和 组 别 亏 商 委员 会 代表 ' 包括 医生 、 访 士 、 
专职 医疗 人 员 、 行 政 及 文书 人 员 “' 以 及 支援 人 员 等 进行 会 议 。 


。 於 9 月 与 病人 说 询 委员 会 讨论 ， 普 於 2012 年 1 月 与 来 自 各 病人 围 体 的 
代表 进行 合议 。 
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宁 略 框 如 


1 ' 攻 管 局 上 下 辨识 及 确立 了 四 大 和 范畴 和 相关 的 
意向 : 


。 员工 一 要 和 纾 艘 人 手 短缺 和 职员 流失 ' 只 增 聘 员工 羡 不 足 绚 ， 冰 要 制定 
全 面 的 策略 ' 改善 工作 环境 和 候 用 人 条件， 以 吸引 和 挽留 人 才 


。 服务 一 在 受 人 手 限制 的 情况 下 ， 更 有 效 地 管理 日 增 的 服务 需求 ， 芋 确 
保 服务 质 素 及 安全 ， 同时 与 病人 和 社区 建立 更 密切 的 医护 彩 伴 关 傈 


。 次 源 一 确保 具 香 足够 资源 应 付 服务 需要 ' 包括 加 强 支 援 部 门 的 职能 
善 用 现 有 的 资源 


。 管 治 一 给 化 企业 管 治 ， 芷 人 针 半 企业 架构 和 问 责 机 制 ， 寻求 最 佳 方案 


按照 策略 意向 而 定 立 的 方针 和 策略 重 昌 ， 载 於 下 文 各 部 分 ， 而 整体 框架 则 
列 於 下 一 页 ; 一 系列 策略 如 何 能 贯彻 医 管 局 的 原 景 ' 也 在 策略 框架 中 整体 
呈现 。 


(要 达 致 甚 廊 ) (向 何 处 道 进 ) 


减轻 临床 人 员 的 工作 量 


改善 前 笋 员工 的 工作 人 条件 


挽留 人 才 
加 强 培训 及 发 展 
加 强 职业 发 展 及 职 系 管理 
和 纤 息 人 手 
短缺 和 提供 弹性 的 聘用 人 条件 及 选择 
职员 流失 吸引 人 才 二 
增加 人 手 供应 
促进 良好 管理 和 领导 能 力 
推动 员工 加 强 员 工 沟通 及 训 属 感 
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策略 意向 策略 方向 策 赂 重点 
(要 巡 致 甚 太 ) (向 何 处 遵 进 ) ( 需要 做 些 甚 庆 ) 


需求 的 社区 加 强 服 务 能 


加 强 服 务 能 力 加 强 对 高 需求 危 疾 的 服务 
担 充 s 翰 候 时 间 及 便捷 度 枉 需 处 理 


的 服务 
庆生 鸡 _ 
跑 有 效 管理 TY | 科 展 更 有 效率 的 服务 模式 
目 增 的 服务 
二 砂 
3 减少 不 必要 及 可 如 免 的 个 案 
减低 需求 
加 强 慢性 疾病 的 管理 及 中 层 预防 
本 将 用 量 大 复杂 性 低 的 服务 转 由 社区 
ne 彩 伴 处 理 
建立 安全 文化 
加 强 蜀 床 风险 人 
管理 


发 展 更 安全 的 服务 模式 


确 有 探 负 现代 科技 和 新 的 治疗 方法 
保 服 务 质 。 提供 现代 化 服务 


碌 及 去 全 保持 医疗 设备 和 设施 的 水 淮 


强化 临床 管 治 
改善 临床 实践 
推行 持续 质 素 改善 系统 


定 | 
让 病人 团体 和 社区 彩 伴 参与 提供 服务 


加 强 与 病人 ， 建立 臂 尊 胸 伴 了 
和 社 苗 的 洲 请 病人 及 社区 采 伴 参与 改善 服务 
胸 伴 并 保 以 病人 为 中 心 的 方式 ， 与 病人 和 


加 强 与 病人 满 通 


2 


策 格 意 句 策略 方向 
(要 巡 致 其 廊 ) (向 何 处 六 进 ) 


提高 得 源 运 用 效率 和 检讨 政府 抒 款 


确保 财政 可 
持续 发 展 
发 展 公平 和 有 具 活 明 度 的 资源 分 配 系统 

砍 保 具备 足 
级 次 源 应 付 加 强 业 务 支援 服务 
服务 需要 全 - 

0 改善 基建 和 设施 

改进 资讯 科技 服务 
区 加 强 问 责 性 
及 监督 

化 企业 会 的 行政 支援 
管 治 

加 强风 除 管理 发 展 及 和 维持 系 合 企业 危机 管理 模式 
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和 缀 得 人 手 短缺 和 职员 流失 


二 
纾 缓 
人 手 短缺 
[上 、 
) 
和 职员 流失 
加 强 员 工 电 属 感 和 有 效 挽留 人 人才， 关键 在 於 优良 的 人 才 管理 。 猎 管 
局 将 定期 检讨 人才, 策略， 特别 是 人 力 资 源 管理 架构 及 政策 ;我 
名 和 
户 


们 一 心 关 顾 员 工 ， 也 细心 聆 匠 他 们 的 需要 及 作出 回话。 因此， 提升 最 高 全 
理 属 以 至 各 级 主管 的 人 才 管 理 技巧 ' 成 为 我 们 的 重点 策略 。 
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我 们 以 吸引 、 挽 留 和 推动 ,为 基础 ' 制定 一 系列 目标 一 致 的 措施 ， 进 一 
步 加 维 员工 的 凝聚 力 ， 关 顾 员 工 及 支持 他 们 发 展 事业 : 


。 挽留 人 才 的 措施 包括 : 物 员 工 提供 优质 培训 ; 顷 造 更 佳 的 职业 发 展 前 
景 ， 减 轻 员 工 的 工作 量 ， 因 应 需要 改善 前 笋 员工 的 候 用 人 条 件 。 


。 提供 弹性 的 聘用 人 条件 及 选择 ' 以 吸引 更 多 人 才 加 入 医 管 局 ' 同时 制定 
能 增加 临床 人 手 供应 的 方案 。 
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。 透 过 多 方面 的 改进 ， 给 予 员 工 更 大 的 推动 力 ， 包 括 促 进 腿 好 的 管理 和 
领导 能 力 、 加 强 员 工 的 江 通 及 参与 ， 以 及 增加 雪 优 要 表现 的 认同 。 


我 们 将 竭尽 所 能 挽留 人 才 ， 以 减低 踢 床 人 员 的 流失 ; 措施 包括 减 轻 
噶 床 人 员 的 工作 量 、 改 善 候 用 条件、 加 强 培 训 及 发 展 ， 以 及 提供 更 
理想 的 职业 前 景 。 


减轻 临床 人 员 的 工作 量 


为 避免 蜀 床 人 员工 作 过 量 ， 同 时 协助 他 们 在 工作 和 生活 之 间 取 得 平衡 ， 我 
们 会 重新 看 定 需要 额外 鹭 床 人 手 项 目的 优 次 ， 蔚 重 整 访 理 程 序 ， 以 简化 工 
作 流 程 及 减少 不 必要 的 工作 量 。 再 者 ， 我 们 除 增 聘 兼职 医生 外 “' 亦 把 驻 院 
见习 医生 分 配 到 联网 的 主要 原 力 点 ， 半 提高 相关 的 透明 度 。 


此 外 我 们 会 增 聘 抽 血 员 及 文书 人 员 等 支援 人 员 “' 分 担 临 床 人 员 的 非 临床 
工作 。 其 他 措施 包括 更 新 病人 访 理 设备 及 设施 ， 例 如 使 用 电 劲 病床 和 病房 
物料 自动 补充 系统 等 ， 减 少 不 必 要 的 人 力 工 作 。 
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和 缀 租 人 手 短缺 和 职员 流失 


改善 前 线 员 工 的 工作 人 条 件 


在 公平 和 保持 总 名 力 的 原则 下 ， 定期 检讨 罩 床 员工 的 工作 条件， 包括 对 在 


人 手 短缺 期 间 需 兼 负 额外 工作 的 医生 给 予 更 多 肯定 ， 加强 有 关 的 津贴 。 同 
时 “， 亦 会 改善 工作 安排 ' 例如 多 免 屡 孕 医生 通宵 驻 院 当 值 ， 以 及 划一 非 五 
天 工作 员工 的 扣 假 安排 等 。 


再 者 ， 我们 将 改善 员工 医疗 福利 ' 包括 给 化 员工 诊所 服务 、 加 强 某 些 医疗 


服务 的 便捷 度 、 和 为 进行 高 


风险 工作 或 某 些 年 龄 组 别 的 员工 提供 身体 检查 ， 


以 及 促进 病房 人 员 的 职业 安全 及 健康 等 。 


加 强 培 训 及 发 展 


我 们 将 悉 乔 透 过 优质 培训 课程 ， 支 持 员工 的 职业 发 展 ， 包 括 为 医生 、 访 十 
和 专职 甘 疗 人 员 提供 专科 培训 及 海外 培训 奖学金 等 。 为 此 ， 我 们 成 立 r 培 
训 及 发 展 中 央 委员 会 .加强 有 关 的 管 治 及 发 展 有 效 的 培训 策略 ， 第 一 步 


是 针对 临床 及 非 路 床 培训 计划 “， 建立 艳 定 优 次 的 框架 。 


同时 ' 我 们 正 检讨 璧 管 局 的 模 所 培训， 区 进行 有 关 的 原 问 研究 。 此 外 我 


们 会 加 强 员 工 的 培训 支援 


' 包括 为 参加 考试 的 医生 加 强 休假 安排 ， 以 及 禹 


访 士 和 专职 医疗 人 员 提 供 培 训 津 贴 。 


加 强 职 业 发 展 及 职 系 管理 


为 提高 员工 士气 和 工作 满足 感 ， 我 们 将 推行 一 系列 措施 ， 访 和 经验 由 富 、 表 


| 


响 优秀 的 员工 有 较 多 的 车 升 机 会 ， 包括 增设 更 多 高 级 职位 及 改善 职业 发 展 


模式 。 此 外 我们 将 强化 临床 及 非 临 床 人 员 的 职 系 管 理 ， 包括 加 强 职 系 管 
理 架 柳 、 开 折 职 业 发 展 阶梯 、 界 定 重 昌 职 位 的 核心 技能 ， 以 及 筹办 相关 的 


培训 。 


为 千 缓 人 手 短缺 ， 我 们 致力 强化 工作 转 队 及 玉 量 增 聘 合 适 的 医护 专 
才 ; 然而 ， 由 於 本 地 的 医科 学 业 生 人 数 有 限 ， 加 上 私家 医院 巴 聘 人 
手 等 问题 ， 和 过 会 是 一 项 黑 巨 的 任务 。 为 此 ， 我 们 将 积 棣 发 掘 能 吸引 
更 多 临床 专 才 加 入 医 管 局 的 方案 ， 同 时 间 关 增加 人 手 供应 的 途径 。 


提供 绰 性 的 聘用 人 条 件 及 壮 择 


我 们 将 发 展 更 具 弹 性 的 工作 玩 择 ' 例如 兼职 或 部 份 时 间 工 作 ， 以 及 弹性 工 
作 时 间 等 ， 这 些 措施 不 单 可 从 洲 在 的 医 访 人 力 市 场 吸 纳 人 才 ' 亦 可 为 现 有 
的 员工 提供 更 多 玩 择 ' 以 免 他 们 因 家 庭 状 沉 的 转变 或 其 他 原因 不 能 全 职工 
作 而 享 开 攻 管 局 ， 厌 此 挽留 人 才 。 


增加 和 人手 供应 


增加 人 手 的 一 系列 措施 包括 加 强 本 地 医生 和 议 士 的 招聘 活动 、 透 巡 有 限度 
主 册 的 方式 聘请 海外 医生 ， 以 及 继 和 纺 於 医 管 局 访 士 学 校 塔 训 更 多 新 血 。 此 
外 我们 将 加 强 专 职 医 疗 人 员 的 职能 ， 让 他 们 能 分 担 医 生 及 访 士 的 部 份 工 
作 “， 亦 会 增 聘 专 职 医 疗 人 员 “， 以 改善 路 专业 访 理 服务 。 同 时 继续 与 政府 及 
本 地 大 学 合作 ' 增加 医 访 学 生 ， 特别 是 医科 学 生 的 名 额 。 


EN 
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和 缀 租 人 手 短缺 和 职员 流失 


为 鼓励 一 直 全 力 以 赴 的 前 线 医 访 人 员 ， 我 们 将 改善 人 才 管 理 、 员 工 
沟通 和 参与 ， 巧 加 强 对 优 赋 表现 的 认同 ， 以 提高 他 们 的 王 气 和 工作 
满足 感 。 


促进 腿 好 管理 和 领导 能 力 


我 们 将 致力 促进 良好 管理 和 领导 能 力 ， 以 营造 正面 的 工作 气氛 、 建 立 互信 
及 稚 持 有 效 的 工作 国共 。 要 过 成 这 个 目标 ， 关 键 在 於 提高 管理 能 力 及 部 站 
经理 的 人 才 管理 软 技巧 ; 这 包括 加 强 主 管 和 经 理 的 绩效 管理 技巧 ， 以 及 喜 
天 他 们 学 习 和 分 享 如 何 管理 表现 欠 佳 的 员工 。 为 此 ， 更 多 高 级 职位 将 需 接 
受 全 方位 绩效 评 核 。 


我 们 将 积极 规划 踢 床 及 管理 方面 高 层 职位 的 继任 安排 ' 同时 有 系统 地 雇 
别 、 评 估 及 栽培 高 湾 质 的 员工 ， 为 将 来 继任 局 内 主要 职位 作 好 准备 。 此 
外 ， 亦 会 加 强 对 初级 /年 轻 员 工 的 监督 及 职业 发 展 支 援 。 


加 强 员 工 汪 通 及 归属 感 
我 们 计划 透 过 现 有 的 职员 协商 架构 及 制定 新 策略 ， 加 强 员 工 满 通 和 参与 。 
人 力 资 源 部 在 员工 灌 通 方 面 的 功能 将 会 强化 ， 它 亦 会 与 机 构 传讯 部 合作 ， 
一 同 发 展 整合 的 员工 江 通 策略 。 新 成 立 的 机 构 传讯 委员 会 将 制定 整体 的 江 


通 策 略 。 同 时 ，' 在 制定 政策 的 初期 ， 我们 会 说 询 职 员 协 商 委员 会 的 员工 
se 匠 取 他 们 的 意见 。 除 定期 举行 协商 委员 会 会 议 外 ， 我 们 亦 会 举办 论 
` 视 像 会 议和 现场 直播 等 活动 ， 促进 各 方 之 沟通 。 此 外 “，' 我 们 将 透 过 如 
ss 凝聚 员工 和 家 属 ， 同 时 增进 他 们 对 医 管 局 的 自 


豪 感 和 踊 属 感 。 

给 予 员工 更 多 认同 和 奖励 
我 们 将 熏 舌 运用 有 系统 的 顷 效 管理 机 制 ， 透 过 订立 明确 的 目标 和 有 效 的 员 
工 和 绩效 评 核 ' 对 他 们 的 表现 加 以 认同 。 为 此 ，' 我 们 将 发 掘 更 多 斋 用 於 公营 
医疗 机 构 的 嘉许 和 奖励 方式 ， 以 肯定 表现 优 轩 的 员工 。 另 外 ， 我 们 会 探 取 
通 当 措施 ' 方便 病人 表达 半 前 笋 员工 的 访 赏 ' 例如 提供 平台 ， 让 病人 投 选 


最 纪 於 助人 /最 友善 员工 等 。 
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来 数 年 ， 医 管 局 将 便 固 服务 及 和 维 访 医院 的 核心 功能 ， 
以 有 效 履 行 优 移 服务 。 
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以 下 是 终 管 局 的 优先 服务 邯 旺 : 


。 和 急症 和 紧急 访 理 服务 ， 


。 为 低 收入 人 二 及 弱势 社 群 而 设 ， 


。 需要 高 昂 医 疗 费 用 、 先进 技 术 和 不 同 专科 合 作 诊治 的 疾病 ; 以 及 


。 培训 恬 访 专业 人 员 。 


萤 中 包括 紧急 入 院 服 务 ， 以 及 治理 患 有 重症 和 和 危 疾 的 病人 ， 例如 癣 证 治 
及 救急 扶 危 。 大 原则 是 ， 在 填补 人 这些 重 芷 服务 范畴 的 不 足 和 缺口 之 后 ， 8 
昌 才 会 考虑 推行 额外 的 医疗 措施 。 


以 下 是 管理 日 增 服务 需求 的 四 个 策略 性 方针 : 


。 针 革 优先 服务 ， 特 别 是 高 需求 社区 、 高 需求 危 宪 ， 以 及 输 候 时 间 和 便 
捷 度 可 需 处 理 的 服务 ， 进 一 步 加 强 服务 能 力 ， 以 满足 相关 的 需求 


。 发 展 新 的 服务 模式 ， 以 提高 服务 效率 


。 减 少 不 必 要 及 可 避免 的 个 案 以 减低 需求 ' 同时 人 针对 慢性 疾病 的 中 层 预 
防 ， 发 展 更 多 上 游 , 服 务 ， 以 预防 供 发 症 及 减少 病人 对 医院 或 专科 服 
务 的 需求 


。 将 复杂 性 低 的 个 案 转 区 私 答 履 疗 机 构 或 非 政府 机 构 上 处 理 ， 以 分 担 需 求 
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更 有 效 管 理 日 增 的 服务 需求 


加 强 服务 盖 力 


从 


未 来 数 年 ， 我 们 将 在 某 程度 上 加 强 服 务 能 力 ， 以 满足 市 民 对 医 管 局 


各 项 优先 服务 的 需求 ; 我 们 的 焦点 是 高 需求 社区 、 高 需求 危 疾 ， 以 
及 输 候 时 间 和 便捷 度 亚 需 处 理 的 服务 。 
於 高 需求 的 社区 加 强 服务 能 力 
这 项 措施 的 目的 是 确保 可 更 平均 地 分 配 医 疗 服 务 ， 尤 其 是 高 需求 社区 ; 例 


如 在 天 水 围 旺 建 能 提供 250 至 300 张 病床 的 社区 医院 将 於 2016 年 落成 ， 
而 天 水 图 北新 落成 的 社区 健康 中 心 亦 正 投 入 服务 。 再 者 ' 博爱 医院 及 屯 门 


履 院 将 分 阶段 开设 更 多 病床 将军澳 医院 正人 进行 扩建 工程 ， 新 北大 由 山 
院 第 一 期 160 张 病床 设施 ， 预 计 可 在 2012 年 底 落成 ， 而 明 爱 医院 第 二 期 
建 工 程 将 於 2013 年 底 完成 。 


加 强 对 高 需求 危 疾 的 服务 


重点 针 轩 需要 跨 专业 及 危急 访 理 的 重症 ， 加 强 服 务 能 力 ， 例 如 况 症 、 
疾病 、 铝 病 及 中 风 等 危 疾 。 除 提高 危急 访 理 的 便捷 度 外 ' 亦 会 探 用 现代 


科技 、 新 药物 及 声调 性 服务 模式 ， 以 改善 服务 。 例 子 包 括 : 加 强 为 缺 血 4 


心 肪 病 病 人 “，' 提供 紧急 冠状 动 县 介入 治疗 ; 跟随 国际 标准 ， 和 为 急性 中 风 


人 心 蚁 


有 日 
恪 
重 


化 
全 
病 


人 提供 静 且 血 栓 溶 解 治疗 ; 发 展 一 站 式 服务 ， 以 提供 协调 性 癣 症 服务 及 
进 危 急病 证 的 诊断 和 治理 。 


局 


扩充 输 候 时 间 和 便捷 度 亚 需 处 理 的 服务 


移 促 进 有 效 和 适时 的 四 床 治理 ， 我 们 将 加 强 咯 床 支 援 服务 的 能 力 ， 包 括 麻 
醉 科 、 深 切 治疗 部 、 放 射 学 、 病 理学 、 轮 血 服务 及 人 楷 剂 服务 等 ， 亦 会 增加 
电脑 断 属 及 磁力 共振 抬 摘 服务 ' 以 缩短 部 证 诊断 的 翰 候 时 间 ; 同时 增设 初 
生 婴 兄 深 切 治疗 病床 ' 以 应 付 公 千 及 私家 医院 日 增 的 产科 服务 需求 。 


妨 一 项 加 强 服 务 便捷 度 的 策略 ， 是 发 掘 其 他 更 能 满足 需求 的 方案 ， 
例如 发 展 更 有 效率 的 服务 模式 ， 以 简化 医 访 工作 流程 及 提高 效率 。 


发 展 更 有 效率 的 服务 模式 


这 方面 的 例子 包括 揉 用 日 问 访 理 模式 ， 如 日 间 手 术 及 即日 手术 等 ， 旨 在 改 
善 病人 的 医疗 经 历 及 省 疤 留 医 时 间 ; 这 亦 反 映 了 国际 医疗 服务 的 赵 势 。 和 为 
此 ， 我们 正 检讨 手术 室 服务 的 管 治 和 管理 ， 以 提高 服务 效率 ， 包括 加 强 外 
科 医 生 、 扩 醉 科 医 生 和 手术 室 访 士 等 跨 专业 工作 之 姑 调 性 ， 以 及 改善 手术 
前 、 手 术 中 和 手术 和 后 访 理 〈 例 如 深 。 治 疗 部 及 加 访 病 房 ) 的 工作 流程 。 


再 者 ， 亦 会 增加 使 用 无 需 入 院 或 专科 处 理 的 新 药剂 殷 品 ' 例如 化 疗 口 服 
药物 。 
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更 有 效 管理 日 增 的 服务 需求 


要 使 服务 需求 下 降 ， 主 要 策略 是 减少 不 必要 及 可 各 免 的 个 案 ， 以 及 
为 加 强 慢 性 疾病 的 中 层 预防 ， 而 发 展 更 多 | 上游 」 访 理 服务 ， 以 预防 
估 发 症 及 沽 少 病人 对 医院 或 专科 服务 的 需求 。 


减少 不 必要 及 可 避免 的 个 案 


减少 个 案 的 措施 主要 针对 可 避免 的 入 院 个 案 ， 以 及 不 必要 的 专科 门诊 
案 。 人 入院 个 案 方面 ， > 
士 ， 策略 包括 加 强 社区 支援 ' 让 他 们 和 扰 需 重复 入 院 也 可 多 得 所 需 的 访 

医 管 局 将 与 病人 围 体 、 闵 工 及 非 政府 机 构 合 作 提 供 相关 的 支援 。 


HH 


ss 


同时 ， 我 们 将 改善 服务 应 释 规 划 ， 以 及 加 强 监 察 紧 急 服务 的 负 衍 情况 ， 例 
ee 六 减少 不 必要 的 入 院 个 案 。 此 外 ， 永 将 开发 全 
新 的 系统 ， 监 察 跨 境 人 士 的 获 访 需求 。 


管理 专科 门诊 个 案 方面 ' 我 们 会 强化 家 庭 医 学 诊所 及 普通 科 有 门诊 诊所 的 
巴 关 作用 ， 以 控制 新 症 " 流入 ;措施 包括 让 基层 医疗 诊所 也 能 使 用 放射 
性 诊断 服务 ， 例如 X 光 、 下 及 断 属 及 磁力 共振 操 描 等 。 然 而 ， 除 减 少 不 必 
要 的 专科 门诊 转 介 个 案 '， 亦 需 推行 措施 ， 促 使 专科 及 基层 医疗 服务 的 罩 
床 人 员 减 少 不 必 要 的 放射 性 诊断 转 介 。 与 此 同时 ， 我 们 将 开发 临床 转 介 
常规 及 设立 电子 转 介 系统 ， 以 监察 专科 门诊 塌 介 的 送 当 程度 ， 站 向 转 介 
的 阶 床 人 员 提 供 更 客观 的 分 流 及 更 志 速 的 回 柳 。 再 痢 ， 和 为 促使 不 必要 的 
跟 人 进 个 案 " 流出 ,专科 门诊， 我 们 会 将 病情 稳定 的 病人 ， 交 逮 予 原本 的 基 
履 疗 服务 履 生 ， 如 私人 家 庭 医生 等 跟 进 。 


层 


加 强 慢 性 疾病 的 管理 及 中 层 预防 


为 沽 少 因 慢性 疾病 引致 们 发 症 而 增加 医疗 服务 需求 ， 我 们 将 

盘 知 配合 政府 医疗 改革 方案 的 基层 医疗 发 展 策略 ， 加 强 慢性 疾病 管理 ， 
当中 包括 为 长 期 病 患 者 提供 跨 专业 健康 风险 评估 及 管理 ， 特 别 是 糖尿 病 、 
高 血压 失控 及 慢性 阻塞 性 肺病 病 患 者 。 此 外 ， 亦 正 推行 病人 自强 计划 ， 孝 
导 及 鼓励 长 期 病 患 者 自我 访 理 及 改善 生活 习惯 ， 包 括 鼓励 糖尿 病 及 脂肪 肝 
病人 控制 饮食 。 我 们 会 加 强 与 病人 团体 、 闵 工 及 非 政府 机 构 合作 ， 推 行 上 
述 措施 。 


其 他 措施 包括 促使 更 多 容易 出 现 儒 发 症 的 高 风险 人 士 ， 如 老年 病人 、 长 其 
病 患 儿 童 及 孕妇 等 ， 接 种 季节 性 流感 及 肺炎 球菌 疫苗 。 与 此 同时 ， 我 们 将 
根据 医 管 局 的 成 人 精神 健康 计划 ， 加 强 社区 访 理 服务 ， 兹 改善 精神 科 住 院 
病人 的 治疗 环境 及 跨 专业 访 理 ， 和 为 他 们 提供 个 人 化 访 理 服务 。 


我 们 将 配合 政府 医疗 改 革 方 人 久 ， 透 遇 公 私营 其 作 计划 ， 把 用 量 大 复 
条 性 低 的 服务 ， 转 由 具备 处 和 贡 服 务 能 力 的 私营 机 构 或 非 政 府 机 构 处 
理 ， 以 分 担 需 求 。 


将 用 量 大 复 末 性 低 的 服务 转 由 社区 采 伴 处 理 


正 透 过 公私 警 声 作 计 划 推 行 的 服务 包括 白内障 手术 、 血液 透 析 、 放 射 图 
像 服务 、 基 层 医 疗 服 务 及 慢性 疾病 管理 。 此 外 “我 们 将 根据 有 关 服 务 的 成 
效 检 讨 报 告 ， 考虑 撤 展 这 些 服 务 或 发 掘 其 他 公私 管 声 作 方案 。 


SEEH 
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服务 置 系 
全 
信守 思 多 4 
及 安全 
> 提升 服务 质 素 及 确保 病人 狼 得 安全 


4 和 有 效 的 服务 ， 医 管 局 正 朝 著 三 个 
方向 制定 策略 。 


以 下 是 确保 服务 质 素 及 安全 的 三 个 方向 : 


。 强化 临床 危机 管理 策略 ， 重点 包括 建 立 安全 文化 及 发 展 更 安全 的 服务 
模 陈 ， Us we 的 安全 


。 揉 纳 具 成 本 效益 、 证 实 可 改善 蜀 床 效果 及 服务 效率 的 现代 科技 和 治疗 
于 保持 终 疗 设 备 和 设施 的 水 准 ， 以 提供 现代 化 的 医疗 服务 


。 强化 莉 床 管 治 及 推行 持 绪 质 素 改善 系统 ， 以 改进 踢 床 实践 


Et 


加 强 临 床 风 .3 管理 


医 访 服务 是 一 项 复杂 的 任务 ， 稼 中 涉及 多 方 人 十 ， 惑 在 不 同时 间 和 
地 点 进行 ; 各 汪 通 过 程 出 现 断 层 或 偏 产 ， 有 可 能 引起 负面 事故 。 再 
者 ， 在 噬 床 检验 、 治 理 和 访 理 过 程 中 ， 也 存在 著 固 有 的 风险 。 


言 ， 管 局 就 可 能 引致 病人 和 员工 受伤 ， 或 令 机 构 蒙 受 损 失 的 风险 
' 积极 加 以 辨识 及 评估 ， 芷 加 强风 险 管理 ， 以 减低 风险 出 现 的 机 会 。 
别 透 过 两 项 策略 ， 包 括 建 立 安全 文化 及 发 展 更 安全 的 服务 模式 ， 令 可 
发 医疗 事故 的 人 为 因素 ,和 :" 系统 及 程序 因素 .减少 出 现 ， 从 而 加 强 病 
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兴 
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建立 安全 文化 


我 们 将 推行 广 泌 的 措施 以 减低 医疗 风险 ， 建 立 安全 文化 是 其 中 一 环 ， 半分 
为 上 游 肥 下 游 两 个 和 范畴。 


上 游 措施 
所 亩 预防 腾 於 治疗 ' 建立 安全 文化 的 上 游 措施 是 打造 讲求 ' 保证 、 准 
人 备 及 预防 ,的 环境 。 未 来 数 年 ， 我们 主要 针对 两 方面 进行 上 游 1, 改 
善 :〈i) 人 药物 安全 ;〈ii) 访 理 过 程 中 的 满 通 。 换 言 之 ， 我们 会 致力 建 
立 一 种 强烈 的 安全 文化 ， 促 使 属 管 局 上 下 重视 药物 安全 久 访 理 过 程 中 
有 效 的 潇 通 ， 兹 对 当中 区 关 的 危机 保持 高 度 警 忱 。 


在 个 人 的 属 面 上 “， 我 们 将 加 强 遇 工 的 沟通 技巧 及 提高 其 药物 安全 意 
识 。 在 图 队 的 层面 上 ， 将 推行 类 似 机 组 人 员 式 的 人 力 资 源 管理 训练 计 
划 ， 旨 在 培养 敢 言 ,的 文化 ' 尤其 是 在 分 隔 式 及 高 风 除 病人 访 理 环 
境 ， 如 手术 室 、 深 切 治 疗 部 和 彦 房 等 地 方 工 作 的 员工 ， 邯 提升 他 们 上 处 
理事 驴 的 能 力 。 另 外 ， 透 过 改 释 员工 的 工作 模式 ， 例 如 利用 电脑 化 药 
物 相互 作用 提示 、 剂 量 限制 预警 、 电 子 药 物 指 令 系统 ， 以 及 危 除 侈 物 
政策 等 ， 推 动工 作文 化 之 转变 。 


下 游 措施 
下 游 措 施 是 透 过 改善 " 期 望 管理 及 沽 损 控制 .， 加 强 对 负面 事故 的 处 
理 。 这 方面 的 措施 包括 运 用 现 有 的 事故 通报 机 制 ， 例 如 早期 事故 通 
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慑 系统 ， 促进 公 开 呈 层 事 故 久 有 效 进 行 调查 。 再 者 ， 我 们 将 继续 透 
过 不 同 的 资讯 发 布 渠 道 ， 包括 医 管 局 期 刊 ' 风 除 通报 ,及 员工 论坛 
' 借鉴 医疗 事故 以 加 强 学 习 。 


咎 


我 们 的 目标 是 能 即时 对 事故 作出 送 当 的 处 理 ， 把 对 病人 的 伤害 及 事 
故 本 身 的 影响 减 至 最 低 ， 芋 透 过 医院 和 员工 之 问 的 和 经验 分 享 ， 预防 
再 发 生 类 似 事故 。 和 为 进一步 推展 开 诚 布 公 的 文化 及 提高 安全 意识 ， 
我 们 会 继 乱 发 展 新 措施 ， 声 助 员 工 加 强 心 理 准 备 、 精 神 承受 力 及 化 
解 征 突 的 能 力 。 


发 展 更 安全 的 服务 模式 


在 发 展 更 安全 服务 模式 的 前 提 下 ， 未 来 数 年 我 们 将 专注 於 改善 医院 的 尽 
染 控 制 ， 兹 针 轩 服务 的 ' 系统 及 程序 因素 上 ' 沽 低 感染 的 风险 ， 例如 外 科 
手术 减少 使 用 快速 消毒 方法 ， 芋 为 手术 室 开 发 攻 院 内 的 中 央 消 毒 系统 ， 
艾 继 乔 减 少 重 用 供 单 次 使 用 的 如 具 。 此 外 “，' 篇 预防 病房 爆发 疾病 ， 我 们 
将 实施 ! 找 出 郊 加 以 局 限 , (fnad and confine”) 的 策略 ， 特 别针 对 多 重 抗 
药性 细菌 如 抗 万 古 霉 素 肠 道 链 球 贡 的 治理 ， 加 强 圣 食 水 系统 及 淡水 冷 
他 塔 等 进行 风险 评估 及 泽 化 ， 以 预防 退伍 备 人 病症 。 


另 一 方面 ， 将 探 用 新 科技 和 新 工作 流程 ， 防 芳 潘 在 的 误差 ， 包 括 使 用 自 
动 化 血库 分 析 仪 及 二 稚 人 条 码 系 统 ' 准确 地 识别 病人 和 样本 ， 另外 亦 在 玖 
房 使 用 射频 识 剧 系统 。 
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D0 


提供 和 代 化 服务 


现代 名 疗 以 科技 为 主 等 ， 医 管 局 将 投放 资源 於 具 成 本 效益 、 证 实 可 
改善 临床 效果 及 服务 效率 的 现代 科技 和 治疗 方法 ， 同 时 有 系统 地 更 
换 老 化 的 组 件 ， 以 保持 医疗 设备 和 设施 的 水 准 。 


揉 纳 现代 科技 和 新 的 治疗 方法 


整体 而 言 ， 我 们 在 科技 方面 将 继 乱 进行 策略 性 规划 ， 以 通 时 、 送 当 、 有 系 
统 和 有 计划 地 探 纳 现代 化 科技 ， 以 免 因 草 率 购 置 个 别 技术 而 造成 浪费 。 然 
而 ， 和 这 方面 需 受 制 於 人 手 、 设 施 空 间 及 和 经 费 等 资源 的 供应 状况 。 我 们 计划 
纳入 服务 的 现代 科技 包括 : 


。 治疗 各 类 型 剖 症 的 数码 化 直线 加 速 器 科技 ; 提升 及 增设 放射 性 设备 ， 
例如 二 用 断 屋 及 磁力 共振 所 指 器 ， 以 及 分 隐 段 引入 正 电 子 放射 断层 所 
描 \《 同 位 素 影像 科技 ) 服 务 


。 於 各 联网 建立 微 创 手 术 设 施 及 技术 


。 引入 机 械 营 辅助 外 科 手 术 “， 于 探讨 其 於 现代 医疗 领域 的 作用 


。 更 新 专职 医疗 及 复 康 服务 的 设备 和 设施 ， 例 如 机 械 营 辅助 治疗 仪器 


我 们 将 继续 检讨 和 更 新 " 医 管 局 殖 物 名 册 ,， 以 反映 现代 攻 疗 实践 和 标 


准 ， 同 样 地 ， 我 们 正 制订 ' 攻 管 局 医疗 装置 名 册 j ' 以 便 正 式 引 入 及 核实 


介入 式 医 疗 装 置 ， 兹 将 相关 的 管理 和 经 费 与 获 管 局 其 他 服务 衔接 。 


我 们 亦 探 用 资讯 和 通讯 科技 把 终 疗 图 像 数码 化 及 储存 ' 方便 医生 随时 随 


地 存 取 相 关 资 料 。 首 项 重点 措施 是 继续 推展 ' 医 管 局 数码 图 像 


J 计 划 ， 於 
2013 至 2014 年 把 所 有 公 和 革 医院 的 放射 图 像 数 码 化 ， 藉 此 为 全 港 公 和 医 院 


建立 数码 图 像 发 送 设 施 。 这 项 措施 除 提高 医 访 人 员 存 取 警 疗 图 像 的 便捷 


度 ， 也 为 电子 病人 纪 销 和 婉 距 履 疗 的 未 来 发 展 黄 立 基 础 。 


为 


试 中 心 ， 以 支援 两 问 医 科学 院 进 行 临 床 测试 。 


稿 配合 政府 的 医疗 政策 医 管 局 将 参与 策划 和 发 展 於 氛 德 新 建 的 儿童 专科 
卓越 医疗 中 心 ， 以 及 在 玛 融 医院 和 威 尔 斯 亲王 医院 设立 第 一 阶段 的 咱 床 济 


另 一 方面 ' 我 们 将 支持 发 展 让 传 及 基因 服务 ' 蔚 与 生生 署 、 学 术 机 构 ( 特 


别 是 履 科 学 系 ) 及 医学 专科 学 院 合 作 ， 向 政府 建议 香港 在 遗传 及 基因 


服务 


方面 的 整 苯 策略 及 服务 模式 。 和 与 此 同时 ' 我 们 将 制订 获 管 局 遭 传 及 基因 济 


试 名 册 ， 和 为 作 临 床 用 途 的 新 测试 订立 优 次 ， 兹 将 相关 的 管理 和 和 经费 与 医 管 
司 其 他 服务 衔接 。 
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保持 医疗 设备 和 设施 的 水 准 


我 们 将 按照 僵 次 分 阶段 更 换 老化 设 有 & 俏 ， 有 关 的 清单 涵盖 广泛 ， 和 从 复 康 所 需 
治疗 及 病理 学 化 验 室 等 方面 之 基本 设备 ， 以 至 深 切 治疗 专科 设备 ， 如 呼吸 
了 、 手术 室 及 心脏 医疗 设备 等 。 


再 者 ， 和 为 配合 现代 医疗 服务 的 需要 ' 我 们 将 重建 谍 蔓 的 医院 及 设施 ， 使 之 
与 时 闻 进 ， 现 正人 进行 的 重建 项 目 包 括 仁 济 医 院 、 联 合 医院 、 广 华 医 院 及 天 


王 辟 院 。 


改善 噶 床 实 


医 管 局 将 强化 踢 床 管 治 ， 透 过 系统 化 程序 持续 提升 质 素 ， 以 改善 
临床 实 跷 。 


贡 法 bs 


强化 临床 管 治 


我 们 将 检讨 临 床 管 治 ， 确保 稚 持 聊 床 标准 及 访 理 质 素 ， 和 为 此 ' 将 成 立 由 医 
管 局 大 会 成 员 、 非 医 管 局 专家 、 猎 管 局 行政 人 员 及 前 线 蜀 床 人 员 和 组 成 的 专 
页 小 组 ， 邯 委 旗 外 部 原 问 提供 相关 建议 。 


D2 


推行 持续 质 素 改善 系统 


持续 质 素 改善 系统 探 用 一 系列 统计 工具 ， 辩 识 需要 改进 的 问题 和 程序 , 除 
对 程序 作出 监控 ， 更 强调 稚 持 未 来 的 服务 质 素 。 


- 璧 院 认 证 计划 , 是 探 用 持 乱 质 素 改善 系统 的 例证 。 透 过 先导 计划 ， 卵 管 
局 辖 下 五 问 医 院 已 取得 澳洲 医疗 评审 机 构 Australan Council on Healkthcare 
Standards 的 认证 。 第 二 阶段 的 医院 认证 计划 从 2012 年 初 并 始 推行 ， 於 五 
至 七 年 问 对 医 管 局 辖 下 共 15 问 璧 院 展开 认证 评审 。 与 此 同时 ， 我 们 将 继 乱 
支持 发 展 全 港 性 医院 认证 标准 ， 半 建立 本 地 评审 员 制 度 。 


另 一 个 例证 为 "手术 成 效 监 察 及 改善 计划 Surgical Outcome Monitoring anag 
Imorovement Programme (SOMIP)。 该 计划 参照 美国 外 科 医 学 院 的 国家 外 
科 手 术 质 素 改 善 计划 ， 和 节选 数据 履 蕾 面 ， 站 由 独立 第 三 方正 式 确 认 及 调控 
风险 因素 ， 以 确保 数据 斋 用 於 医 管 局 各 医院 及 联网 。 当 日 后 开发 同类 型 言 
划 时 ， 将 以 SOMIP 为 蓝本 。 
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加 强 与 病人 和 社区 的 彩 伴 关 全 


加 强 
盟 病 人 和 社区 的 
采 伴 关 傈 


\ 人 和 社区 是 医 管 局 重要 的 采 伴 ， 彼此 紧密 合作 可 更 有 效 

内 处 理 服务 需求 及 提升 服务 质 素 。 我 们 亦 本 闭 以 病人 为 中 
心 的 原则 ， 和 意图 改善 病人 和 家 属 的 获 疗 和 经历 ， 过 有 起 透 过 加 
强 与 病人 、 家 局 及 社区 彩 伴 的 场 作 ， 蔓 助 病人 提高 健康 自强 的 
能 力 及 互相 支援 芷 鼓励 他 们 发 表意 见 ， 助 我 们 改善 服务 。 


我 们 致力 与 病人 、 和 未 工 和 社区 团体 建立 医 访 采 伴 关 傈 ; 如 和 这些 采 伴 


乐意 ， 可 参与 提供 和 改善 我 们 的 服务 。 


让 病人 团体 和 社区 采 伴 参与 提供 服务 


我 们 鼓励 病人 图 体 、 闵 工 和 非 政府 机 构 参 与 提供 服务 ， 特别 是 与 老年 病人 
和 长 期 病 患者 相关 的 服务 。 病 人 围 体 可 推展 病人 自强 计划 ， 教 车 和 鼓励 长 
期 病 患者 自我 照顾 及 改 释 生活 习惯 ， 积极 进行 健康 管理 。 此 外 ， 病 人 围 体 
和 其 他 社区 彩 伴 可 为 老年 病人 和 长 期 病 患者 提供 支援 ' 读 他 们 和 无需 重 复 信 
院 也 可 多 得 所 需 的 护理 。 中 风 、 心 及 疾 病 ( 心 及 复 康 ) 及 痊 散 损伤 等 长 其 
病 患者 的 复 康 计 划 “， 是 另 一 项 病人 围 体 和 社 开 彩 伴 可 参 予 提供 的 服务 。 
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加 强 与 病人 和 社区 的 采 伴 关 全 


邀请 


表 病 人 及 社区 采 伴 参与 改善 服务 


我 们 将 在 医 管 局 的 管理 架构 下 ， 正式 成 立 病人 族 询 委员 会 ， 半 定 期 举行 会 
' 让 委员 就 医 管 局 服务 发 展 提出 意见 和 建议 ' 而 委员 会 亦 会 将 相关 的 次 
讯 伟 表 贰 予 病人 转 体 ' 以 加 深 病 人 对 医 管 局 服务 及 发 展 的 了 解 。 


另 一 方面 ， 我 们 会 根据 医 管 局 ' 病人 满意 度 调 查 ,的 结果 改善 服务 ' 且 已 
成 立 专责 小 组 ， 跟 人 进 调查 结果 和 建议 ' 同时 为 改善 计划 订立 优 次 。 此 外 ， 
将 每 两 至 三 年 进行 定期 调查 ， 监察 病人 警 疗 和 经历 及 满意 度 的 改变 。 此 外 ， 
我 们 将 继 德 与 病人 团体 、 专 业 医 访 人 员 和 组 织 、 区 议会 及 地 区 团体 会 面 ' 收 
集 他 们 尘 医 管 局 服务 的 观感 和 意见 。 


中 


加 强 与 病人 清 趾 


到 


清晰 和 有 效 地 加 病人 和 照 厄 者 传 选 踢 床 资讯 ， 是 一 项 重大 的 挑战 ， 
但 这 伸 是 坚守 专业 道德 及 维持 高 质 素 医 访 服务 的 关键 ; 各 讯息 传 寻 失 
和 沉 ， 将 会 有 报 病 人 的 器 焦 经 丑 和 医 闻 成 效 。 因此 ， 我 们 将 矮 过 以 病人 
为 中 心 的 方式 ， 致力 加 强 和 与 病人 和 照顾 者 的 沟通 。 


以 病人 为 中 心 的 方式 ， 与 病人 和 照 硼 者 汪 通 


我 们 将 加 强 员 工 的 江 通 技巧 ， 其 中 包括 为 前 线 员 工 提供 调解 技巧 培训 。 

一 方面 ， 将 检讨 及 增加 江 通 渠道 ， 方 便 病人 及 其 家 属 与 医 访 人 员 沟 通 ， 
稻 解 他 们 的 喜 虑 及 回应 其 提问 ， 现 有 的 江 通 平台 包括 为 支援 出 院 病 人 而 设 
的 社 匣 健康 电话 支援 服务 ' 以 及 病人 资讯 网 站 ' 智 友 站 。 


确保 具 人 香 足 统 全 产 应 付 服务 需要 


确保 其 傅 
足 绚 和 质 源 
应 付 服 务 需 归 


人 医 管 局 
/ 


\\ 一 直 探 取 的 策略 重 加 是 闭 用 现 有 资源 ， 以 有 久 有 效 地 
管理 开支 、 服 务 和 基 磅 建设 。 我 们 将 继续 发 展 公平 及 有 具 透 


明度 的 内 部 资源 分 
履 管 局 的 重 是 服务 ， 


部 门 ， 如 业务 支援 服务 、 基 建 工 程 及 设施 改善 ， 以 及 资讯 


科技 服务 等 。 


配 系 统 ， 以 确保 能 有 效 地 将 资源 投放 於 
相关 的 资源 包括 人 手 供应 和 其 他 支援 


提高 资源 运用 效率 和 检讨 政 府 搂 款 
由 於 以 三 年 为 期 的 抒 款 安排 於 2012 年 终止 ， 我 们 在 考虑 服务 效率 后， 就 


未 来 数 年 在 资源 方面 的 需要 ' 重新 刘 


虑 包括 : 


人 估 了 


目前 的 拖 款 模式 


。 资源 方面 的 考 


。 服务 需求 增加 一 包括 日 赵 复 杂 的 访 理 和 服务 模式 ， 以 及 因 老 年 病人 数 


目 增 加 和 重 肝 加强 和 危 疾 访 理 ， 而 导致 


荞 管 局 服务 使 用 量 上 升 。 


。 改善 服务 质 素 及 安全 的 成 本 增加 一 包括 持续 扩 大 医 管 


局 核心 服务 的 洒 


董 范 畴 ， 例 如 检讨 和 更 新 ' 医 管 局 药物 名 册 J、 制 订 
名 册 ,、 加 强 病 人 安全 措施 ' 以 及 更 新 医 管 局 服务 、 科 技 和 设施 。 


。 处 理 人 手 问 题 的 措施 一 包括 改变 员 


强 遇 工 培训 。 


医 管 局 医疗 压 置 


工 和 组合 和 编制 、 增 


聘 人 手 ， 以 及 加 


。 发 展 更 有 效率 的 服务 模 陈 一 包括 加 强 使 用 日 问 服务 ， 例如 日 疝 手 术 及 


日 癌 复 康 等 。 


我 们 会 继续 发 展 更 局 效率 的 服务 模式 ， 半 
食物 及 卫生 局 磋商 未 来 的 抒 款 安排 ， 特别 是 为 医 管 局 制定 


配合 政府 资源 分 


E 的 时 间 表 ， 与 


较 长 期 的 拖 款 。 


与 此 同时 ， 我 们 将 继续 提供 相关 的 专业 及 技术 支援 ， 协助 政府 探讨 医疗 融 


资 改 革 。 


寺 划 D9 


确保 具 人 香 足 统 伴 产 应 付 服务 需要 


发 展 公 平和 具 透 明度 的 资源 分 配 系 统 


' 周年 工作 规划 过 程 由 ' 服务 及 预算 规划 委员 会 ,领航 及 进行 监 
医 管 局 行政 德 裁 领导 “， 成 员 包括 所 有 德 监 、 主管 及 联网 行政 和 继 
包 插 核实 及 审批 项 目 建 议 、 批 核 内 部 资源 分 配 ， 以 及 监察 项 目的 
们 将 透 过 以 下 措施 进一步 加 强 资 源 分 配 程序 : 


-” 徊 宕 
昌 


浴 涉 山 剖 


发 展 整合 的 规划 程序 ， 以 策划 及 分 配 和 经 常 性 拖 款 、 大 型 设备 、 设 施 改 
善 工程 、 新 人 物 、 资 讯 科 返 支 援 信 人 手 。 


。 有 青 主 要 持 份 者 参与 周年 工作 规划 过 程 ， 包 括 於 公开 论坛 提出 项 目 建 
` 加 强 莉 床 委员 会 气 备 建议 书 的 搁 询 功能 、 加 强 各 联网 周年 工作 规 
刘 估 和 人 员 的 参与 ， 以 及 强化 各 专题 负责 人 员 的 起 调 作用 。 


加 强 : 援 部 门 职能 


加 强 业 务 支 援 服务 


未 来 数 年 ， 我 们 将 加 强 腾 食 、 病 人 载 送 及 洗衣 等 主要 的 病人 服务 。 例 如 腾 
食 方面 ， 我 们 将 探 用 [ 速 泳 烹调 冷 分 餐 技术， 以 提升 医院 的 膳食 质 素 。 
安排 病人 载 送 方面 ， 我 们 会 分 阶段 加 强 非 紧急 救 往 运送 服务 ， 和 缩短 病 人 等 
候 时 间 冰 改善 服务 的 准时 标准 。 此 外 ， 我 们 亦 将 加 强 洗 衣服 务 的 能 力 ， 以 
朵 付 因 扩展 临床 服务 及 愉 建 新 医院 而 增加 的 需求 ， 措 施 包 括 将 深 潜 洗 衣 工 
场 的 服务 外 判 予 供应 商 ， 冰 预 期 在 适当 时 机 扩充 或 修建 恬 管 局 营运 的 洗衣 
设施 。 


与 此 同时 ， 我 们 将 提高 探 肛 及 稚 修 医疗 设备 和 其 他 用 品 的 效率 和 效能 ， 例 
如 透 过 大 批 购 买 减 低 成 本 。 


改善 基建 和 设施 


我 们 将 加 强 规划 大 型 的 艾 院 发 展 项 目 ， 包括 内 建 史 童 专科 单 越 医疗 中 心 和 
天 水 图 攻 院 ， 以 及 重建 仁 洲 终 院 。 另 外 ， 现 正 展 开 联 合 履 院 和 广 华 医院 重 
建 计划 ， 冰 已 制定 临床 服务 计划 ， 作 为 项 目 发 展 总 网 的 指导 方针 ， 亦 将 为 
现下 医 院 重建 项 目 制定 临床 服务 计划 和 项 目 发 展 总 网 。 


另 一 方面 ， 我 们 将 改善 医 管 局 各 医院 及 诊所 的 环境 ' 包括 重修 茧 建筑 物 、 
修建 乱 障 研 通 道 ， 以 及 改善 针 半 体 弱 及 老年 病人 的 安全 设计 。 


与 此 同时 ， 我 们 将 致力 发 展 环保 建筑 物 ， 例 如 於 新 终 院 建筑 设计 中 加 入 
-绿色 设施 J， 包 括 和 缘 化 中 庭 、 於 室内 引入 天 然 光 笋 ' 以 及 设置 大 型 空中 花 
园 或 缘 化 平台 ， 革 实施 节能 措施 及 制定 减 碳 排 放 管 理 策略 ， 以 尽量 减轻 医 
院 运 作对 环境 造成 的 影响 。 


改进 资讯 科技 服务 


我 们 将 持续 发 展 及 改进 临床 系统 '， 以 文 援 临 床 访 理 服 务 ， 重 是 措施 是 为 第 
三 代 临 床 资讯 管理 系统 建立 移 进 性 能 和 功能 ， 下 加 强 与 前 线 医 访 人 员 的 满 
通 ， 鼓励 他 们 参与 改善 系统 ， 藉 此 令 系统 更 方便 使 用 ' 同时 有 效 减 轻 前 线 
猎 访 人 员 的 工作 量 。 


此 外 ， 我 们 将 发 展 及 改善 机 构 的 资讯 科技 系统 ， 以 推展 机 构 的 避 效 率 运 
作 , 措施 包括 提升 企业 资源 规划 系统 ， 站 为 以 人 手 为 重 的 工序 引入 自动 操 
乍 系 统 ， 如 手术 用 品 退 跳 及 人 退 溯 系统 。 和 为 此 ' 我 们 将 强化 资讯 科技 基 研 设 
施 ， 以 支援 发 展 踢 床 及 机 构 次 讯 科技 系统 ' 包括 加 强 网 络 保安 、 处 理 机 构 
数据 中 心 的 能 力 限 制 问 题 ， 以 及 更 换 老 化 的 机 构 资 讯 科 技 设 


同时 ， 我 们 的 资讯 科 近 服 务 ， 会 继续 为 政府 的 电子 健康 纪 他 和 统筹 处 提供 近 
术 支 援 ' 声 助 其 推行 电子 健康 纪 全 计划 ， 革 提供 跨越 公 和 党 及 私营 医疗 界 别 
的 资讯 分 享 基础 建设 。 
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强化 
企业 管 治 


业 管 治 是 透 过 一 系列 程序 ' 引领 和 监控 企业 ， 站 促使 其 承担 


企 责任 。 警 管 局 在 现 有 的 企业 管 治 架构 及 安排 上 :已 抹 取 多 项 
优良 的 实践 方案 ; 我 们 会 在 这 基 奏 上 不 断 改 善 企 业 管 治 ， 同时 体现 
最 佳 实 践 。 为 达 致 这 项 目标 ' 我 们 透 过 外 部 的 帮 问 检讨 ， 识别 和 确 
立 所 需 的 策略 。 


未 来 数 年 将 依循 两 个 


主要 的 策 权 


(Ci) 透 过 改善 医 管 局 大 会 的 管 治 


和 方向 强化 企业 


加 强 问 责 性 久 监 督 ; 


be 人 


人 


管 局 
户 局 


4Gii) 发 展 及 维持 


称 


Si 


加 强 半 责 性 及 监 ，; 


革 固 医 管 局 大 会 的 管 治 巢 构 和 程序 


As 


医 管 局 的 企业 
理 局 条例》 规范 。 


大 会 需 负 责 


站 一 ~ 一 


珀 


> 


治 架构 ， 洱 半 


举 固 大 会 管 治 架 


评估 ， 以 及 为 未 来 各 年 度 的 工作 


口 本 


的 事务 ， 以 确保 大 合 有 效率 和 有 效 地 运作 ， 


黄 


II 


7 


架构 及 程序 ' 让 


给 予 大 


会 更 多 行政 支援， 


1 


医 管 局 大 会 的 职能 和 架构 ' 主要 受 《 医 


构 及 程序 的 拱 


| 。 此 


进行 规 必 


施 包括 : 


合 企业 危机 管理 模式 ， 以 加 强风 险 管理 。 


医院 管 


售 兰 
员 百 、 


1 给 


从 


确立 和 定期 桥 
大 会 需 每 年 进行 
外 ， 将 加 强行 政委 


会 的 角色 和 功能 


更 尼 秒 虽 兮 
对 委员 会 


:以 丧 
的 职权 范围 


讨 


再 者 ， 
便 大 会 可 以 就 平衡 
委员 会 行使 ， 


相互 六 争 的 


雪 
画 且 二 


有 大 会 、 


甘 二 


员 会 及 


攻 管 局 管理 层 ， 


; 亦 会 检 


RE 专责 委员 


: 以 双 化 其 功能 。 


需求 提供 指引 。 


医 管 局 大 会 在 发达 策略 及 规划 上 的 参与 将 更 著 重 於 开发 了 


萌 段 ， 以 


这 方面 的 职 角 


主 要 透 过 大 会 


例如 由 支援 服务 发 展 委 员 会 参与 长 期 次 本 到 


支 规划 ， 


履 疗 服务 发 展 委 员 会 负责 发 展 


长 速 临床 服务 计 才 


| 及 策略 ， 


会 推动 长 党 人 手 规划 ; 财务 委员 


医 盆 f 玖 


会 监察 


明 售  - 克 


《全 


警 局 的 财务 预算 、 


由 人 力 资 源 委员 
公积金 计划 及 
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放 
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强化 企业 管 治 


加 强 对 医 管 局 大 会 的 行政 支援 


行政 管理 在 大 会 及 专 囊 委员 会 执行 职能 方面 举足轻重 ， 因 此 我 们 需 重新 制 
定 相 关 行 政 人 员 的 职责 ， 也 需 确 立 及 加 强 为 每 个 专责 委员 会 提供 指定 的 支 
援 。 另 一 个 重 是 是 建立 能 力 ， 透 过 妥善 的 人 才 管理 和 积极 的 继任 规划 ， 加 
强 机 构 整 体 的 能 力 。 


发 展 及 维持 绿 合 企业 危机 管理 模式 


目前 ， 恪 管 局 把 危机 管理 纳入 其 不 同 功能 之 中 ' 但 未 来 我 们 会 将 相关 的 管 
理 模 式 提升 至 符合 企业 危机 管理 的 属 面 。 新 的 模式 可 全 面 展示 医 管 局 面 圣 
的 企业 危机 ， 站 衔接 机 构 的 整体 策略 和 规划 。 和 为 此 ' 将 推行 特别 措施 ， 包 
括 於 管理 属 和 医 管 局 大 会 的 屋面 加 强风 险 管 理 ， 以 发 展 久 维持 红 合 风险 管 
理 框架 和 了 葵 报 架构 ; 例如 在 管理 层 成 立 危机 小 组 ' 成 员 包 括 医 管 局 每 个 功 
能 组 别 的 风险 管理 专 才 ， 负责 带领 发 展 和 综合 企业 危机 管理 模式 ， 以 及 声调 


1 


和 定期 阶 报 不 同 的 风险 概 沉 。 获 管 局 大 会 方面 ' 将 强化 旗下 害 核 委员 会 的 
职能 ， 以 监察 其 他 与 风险 相关 的 措施 ， 包 括 企 业 风 除 管理 ; 各 专责 委员 会 
将 处 理 其 职权 和 芳 图 内 的 企业 风险 管理 事务 ， 而 执行 委员 会 则 负责 监察 长 束 
策略 和 规划 所 涉及 的 主要 风险 ， 旨 在 声 助 大 会 履行 相关 的 职责 ， 包 括 风险 
管理 及 发 展 可 减 低 风险 的 策略 。 
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计划 的 推行 及 监察 


计划 的 推行 
及 监 察 


As 


医 盆 管 局 将 依循 本 计划 书 所 载 列 的 策略 方针 ， 章 向 实现 [市民 健 康 ， 员 
忆 工 责 心 , 天 腔 信 起 ,的 原 景 。 


我 们 将 透 过 周年 工作 计划 ， 推行 需要 重新 调配 或 增 拥 资源 的 策略 和 重 加 措 
施 。 未 来 五 年 的 周年 工作 计划 将 以 策略 计划 为 网 领 ' 以 确保 将 资源 投放 於 
这 些 重 由 生 栈 。 


再 者 ， 由 医 管 局 行政 乱 裁 领导 ， 成员 包括 所 有 纺 监 、 主 管 及 联 移 总 监 的 
[服务 及 预算 规划 委员 会 ,， 将 引导 周年 工作 规划 过 程 ， 以 确保 与 策略 
计划 一 致 。 该 委员 会 亦 会 监察 工作 计划 措施 的 推行 ， 以 确保 符合 目标 。 


我 们 会 定期 检视 人 口 及 服务 统计 数据 ， 以 了 解 服务 需求 冰 会 继 德 定期 就 
履 管 局 各 项 服务 ”进行 全 面 的 需求 预测 ， 以 估计 和 这些 需 求 未 来 的 赵 瓜 。 


人 手 方面 "我 们 将 紧密 监察 职员 流失 率 、 职 位 空 缺 、 人 手 编 制 及 员工 年 龄 
分 布 ” 以 求 在 短期 人 手 规划 中 ， 制 定 因 员工 艾 职 或 退休 而 需 补 聘 和 人手 的 措 
施 。 再 者 ， 这 些 数 据 可 於 推行 策略 及 落实 各 项 细节 时 作为 参考 ， 有 助 决 定 


与 此 同时 ， 中 期 至 长 期 人 手 规划 之 推算 ， 将 每 两 至 三 年 进行 一 次 ， 最近 一 


次 已 於 2010 年 完成 ， 目前 正人 进行 新 一 输 推算 ， 和 结果 将 於 2013 年 在 医 管 局 


网 站 内 发 表 及 更 新 。 


另外 ， 我 们 已 成 立 专责 小 组 ， 负责 


池 


| 及 监察 医 管 局 的 医生 人 手 。 专 责 小 


医生 员 方 滋 询 委 员 会 及 多 个 医生 国 


。 检讨 医 管 局 各 了 史 床 专科 艾 生 的 工 1 


FF 


组 由 行政 总 裁 领 导 “， 成 员 包 括 高 级 行政 人 员 及 25 名 来 自 莉 床 统筹 委员 会 
体 和 


工会 的 人 代表， 肩负 下 列 任务 : 


三 忆 


。 确定 各 临床 专科 所 需 的 医生 数量 


。 就 分 配 驻 院 见 习 医 生 的 机 制 提出 建议 


e。 就 确认 罗 床 工作 量 的 制度 提出 建议 


此 外 ， 我 们 永 会 监察 策略 和 重点 措施 的 推行 ， 于 每 年 将 进度 报告 呈 交 了 予 警 


管 局 大 会 审视 。 


入 \ 2012 至 2017 年 策略 计划 67 


医院 管理 局 出 版 


三 E” 


@2012 医 院 管理 局 

坎 迎 就 医院 管理 局 策略 计划 提出 意见 。 请 将 意见 传达 至 
医院 管理 局 

香港 九龙 亚 此 老 街 147 号 B 

医院 管理 局 大 楼 


电话 : (852) 2300 6555 
曙 邮 : webmaster@ha.org.hk 
网 址 : www.ha.org.hk 


本 文件 亦 可 由 攻 管 局 网 址 下 载 


与 民 搬 手 下 、 People Stay 证 
保健 守 康 


